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(Santy Nur Fajriah, 2014, 48 Halaman) 
PENGARUH RESPIRATORY MUSCLE STRETCH GYMNASTICS (RMSG) 
TERHADAP PENINGKATAN MOBILITAS DINDING DADA PADA 
PENDERITA PENYAKIT PARU OBSTRUKSI KRONIK (PPOK) 
 
Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) adalah suatu penyakit dengan 
karakteristik terbatasnya aliran udara yang tidak sepenuhnya reversibel. 
Keterbatasan aliran udara biasanya bersifat progresif dan berhubungan dengan 
respon inflamasi abnormal paru terhadap partikel atau gas berbahaya (GOLD, 
2013). Penyakit yang masuk ke dalam kelompok PPOK adalah bronkitis kronik 
(masalah pada saluran pernapasan) dan emfisema (masalah pada parenkim) 
(Djojodibroto, 2012; NICE, 2010). 
PPOK ditandai dengan peningkatan tahanan jalan napas, penjebakan udara, 
dan hiperinflasi paru. Ketika volum paru meningkat, otot-otot inspirasi akan 
memendek secara pasif yang secara mekanik akan menyebabkannya dalam posisi 
yang merugikan. Oleh karena itu, pasien PPOK sering memiliki keterbatasan 
mobilitas diafragma dan secara relatif akan mempegaruhi pergerakan 
toracoabdominal (Yamaguti et al., 2012). Selain itu, penurunan mobilitas dinding 
dada juga dapat terjadi karena akibat dari  kelelahan otot pernapasan dimana hal 
ini jika terus berlanjut akan menyebabkan spasme otot pernapasan sehingga akan 




Latihan penguluran (peregangan) otot pernapasan dapat meningkatkan 
kemampuan mobilitas dinding dada dan fungsi paru (Nishigaki et al., 2013). Salah 
satu intervensi fisioterapi yang dapat diberikan untuk meningkatkan kemampuan 
mobilitas dinding dada pada penderita PPOK adalah RMSG (Malaguti et al., 
2009). Respiratory Muscle Stretch Gymnastics (RMSG) adalah suatu desain 
latihan yang bertujuan untuk mengulur otot inspirasi dinding dada ketika inspirasi 
dan otot ekspirasi dinding dada ketika ekspirasi, yang merupakan anjuran dalam 
rehabilitasi pasien PPOK. RMSG dirancang untuk mengurangi kekakuan dinding 
dada, khususnya otot-otot pernapasan dinding dada sehingga dapat meningkatkan 
kemampuan mobilitas dinding dada. Selain itu, RMSG juga dapat mengurangi 
sesak napas, menurunkan FRC (Functional Residual Capacity) dan hiperinflasi, 
dan meningkatkan VC (Vital Capacity) (Yamada et al., 1996; Ito et al., 1999; 
Kakizaki et al., 1999; Miyahara et al., 2000; Aida et al, 2002; Minoguchi et al., 
2002; Bhasin, 2010;  Bhasin dan Mishra, 2012; Yoshimi et al., 2012; Nishigaki et 
al., 2013). 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh RMSG 
terhadap peningkatan mobilitas dinding dada pada penderita PPOK. Penelitian ini 
menggunakan metode Quasi Experiment dengan desain penelitian Pre Test and 
Post Test with Control Group Design. Responden dalam penelitian ini adalah 
pasien di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta dan 
dilakukan pada bulan Mei-Juni 2014 dengan total sampel berjumlah 10 orang 
yang diambil dengan teknik purposive sampling. Dimana dalam hal ini, responden 
dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 
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Pada kelompok eksperimen, responden diberikan latihan RMSG 3 kali sehari 
selama 4 minggu, sedangkan pada kelompok kotrol, responden tidak diberikan 
latihan. Uji pengaruh menggunakan Wilcoxon Test, pada kelompok ekperimen 
diperoleh hasil p = < 0,05 yang berarti bahwa ada pengaruh Respiratory Muscle 
Stretch Gymnastics (RMSG) terhadap peningkatan mobilitas dinding dada pada 
penderita Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK). Sedangkan pada kelompok 
kontrol diperoleh hasil p = > 0,05, yang menunjukkan bahwa tidak terdapat 
pengaruh terhadap peningkatan mobilitas dinding dada. Sedangkan uji beda 
pengaruh menggunakan Mann-Whitney Test diperoleh hasil p = < 0,05, 
menunjukkan bahwa ada perbedaan pengaruh antara kelompok eksperimen dan 
kontrol. 
Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu Respiratory Muscle Stretch 
Gymnastics (RMSG) dapat berpengaruh terhadap peningkatan mobilitas dinding 
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Latar Belakang: Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) adalah suatu penyakit 
dengan karakteristik terbatasnya aliran udara yang tidak sepenuhnya reversibel. 
Salah satu permasalahan yang ditimbulkan akibat PPOK adalah penurunan 
mobilitas dinding dada, hal ini disebabkan karena spasme otot pernapasan sebagai 
akibat dari kelelahan otot pernapasan. Salah satu intervensi fisioterapi yang dapat 
diterapkan untuk meningkatkan kemampuan mobilitas dinding dada adalah 
Respiratory Muscle Stretch Gymnastics (RMSG), yaitu suatu desain latihan 
peregangan otot pernapasan yang bertujuan untuk mengulur otot inspirasi dinding 
dada ketika inspirasi dan otot ekpirasi dinding dada ketika ekspirasi. Dimana 
stretching (peregangan) adalah suatu gerakan terapeutik yang bertujuan untuk 
memanjangkan struktur jaringan lunak yang memendek. 
Tujuan Penelitian: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 
RMSG terhadap peningkatan mobilitas dinding dada pada penderita PPOK. 
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode Quasi Experiment 
dengan desain penelitian Pre Test and Post Test with Control Group Design. 
Responden dalam penelitian ini adalah pasien di Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat (BBKPM) Surakarta dan dilakukan pada bulan Mei-Juni 2014 dengan 
total sampel berjumlah 10 orang, diambil dengan menggunakan teknik Purposive 
Sampling, pengukuran mobilitas dinding dada dengan menggunakan midline. 
Hasil: Uji pengaruh menggunakan Wilcoxon Test, pada kelompok ekperimen 
diperoleh hasil p = < 0,05 yang berarti bahwa ada pengaruh RMSG terhadap 
peningkatan mobilitas dinding dada pada penderita PPOK. Sedangkan pada 
kelompok kontrol diperoleh hasil p = > 0,05, menunjukkan bahwa tidak terdapat 
pengaruh terhadap peningkatan mobilitas dinding dada. Sedangkan uji beda 
pengaruh menggunakan Mann-Whitney diperoleh hasil p = < 0,05, menunjukkan 
bahwa ada perbedaan pengaruh antara kelompok eksperimen dan kontrol. 
Kesimpulan: Ada pengaruh RMSG terhadap peningkatan mobilitas dinding dada 
pada penderita PPOK. 
Kata kunci: Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK), Respiratory Muscle 
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Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a disease with 
characteristics of airflow limitation that is not fully reversible. One of the 
problems caused by COPD is a decrease of the chest wall mobility, it is due to 
spasm of the respiratory muscles as a result of respiratory muscle fatigue. One of 
physiotherapy interventions that can be applied to improve of the chest wall 
mobility is Respiratory Muscle Stretch Gymnastics (RMSG), which is a design of 
respiratory muscle stretching exercises aimed stretch of the inspiratory chest wall 
muscles during inspiration and expiratory chest wall muscles during expiration. 
Where stretching is a therapeutic maneuver that aims to lengthen shortened soft 
tissue structures. 
Objective: Purpose of this study was to determine the effect of RMSG on the 
improvement of chest wall mobility in patients with COPD.  
Methods: This study used a Quasi Experiment method to study the design of pre 
test and post test with control group design. Respondents in this study were 
patients at the Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta and 
was conducted in May-June 2014, with a total sample of 10 people, were taken by 
using purposive sampling technique, the measurement of the chest wall mobility 
using the midline. 
Results: Test the effect of using the Wilcoxon test, the experimental group 
obtained results p = < 0,05, which means that there RMSG influence the increased 
of the chest wall mobility in patients with COPD. While the results obtained in the 
control group p = > 0,05, which indicates that there is no effect on the increased of 
the chest wall mobility. While the influence of different test using Mann-Whitney 
test result obtained p = < 0,05, which indicates thet there is a difference between 
the effect of the experimental group and the control group. 
Conclusion: There is the influence of RMSG to the increased of the chest wall 
mobility in patients with COPD. 
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Respiratory 
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